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Введение. Ультразвуковая диагностика с исполь-
зованием искусственного контрастирования являет-
ся быстро развивающимся направлением в совре-
менной медицине и вызывает большой интерес
у клиницистов во многих странах мира. В то же
время применение микропузырьковых контрастных
препаратов для проведения ультразвуковых иссле-
дований сравнительно недавно начало внедряться
в клиническую практику в российских лечебных
учреждениях и пока еще не получило достаточно
широкого распространения [1].
Одним из способов применения микропузырько-
вых контрастных средств является внутриполостное
введение, облегчающее визуализацию мелких поло-
стей или тонких трубчатых структур, неотчетливо
видимых или вообще не дифференцирующихся при
стандартном ультразвуковом исследовании в В-режи-
ме. Наибольшее распространение для внутриполост-
ного контрастирования получил контрастный препа-
рат второго поколения SonoVue (Гексафторид серы)
[1, 2]. Весьма информативным является применение
этого препарата для изучения органов малого таза
женщины, и особенно для оценки проходимости
маточных труб при бесплодии [2].
Целью нашей работы явилось изучение возмож-
ностей использования ультразвукового контрастно-
го препарата SonoVue для обследования пациенток
с бесплодием и выработка оптимального плана про-
ведения исследования.
Материалы и методы исследования. В течение
2015 г. в клинике «Скандинавия» ООО «АВА-Петер»
в амбулаторных условиях нами было проведено ульт-
развуковое обследование 16 пациенток в возрасте
от 23 до 40 лет с бесплодием. Ультразвуковое исследо-
вание проводилось на ультразвуковых сканерах
LOGIC E9, c мультичастотным полостным датчиком
5–9 МГц. Ультразвуковое исследование осуществля-
лось в три этапа. На первом этапе выполнялось стан-
дартное сканирование и изучение морфологических
особенностей матки и яичников. Затем врачом-гине-
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Непроходимость маточных труб является одной из частых причин женского бесплодия. До недавнего времени
ведущим методом обследования при данной патологии была рентгеновская гистеросальпингография.
Использование искусственного контрастирования при проведении ультразвуковых исследований позволяет
получить достоверную информацию о проходимости маточных труб и во многих случаях избежать назначения
рентгенологических методов исследования.
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Fallopian tubal occlusion is a common reason for female infertility. Contrast enhanced ultrasound examination is the
objective and safe method for evaluation of tubal patency and might be a reasonable substitution for X-ray hystero-
salpingography.
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кологом осуществлялась установка катетера Фоллея
и ультразвуковой контроль положения оконечности
катетера в области внутреннего зева. Всем пациент-
кам до введения микропузырькового ультразвукового
контрастного препарата SonoVue выполнялось запол-
нение полости матки стерильным изотоническим рас-
твором натрия хлорида с целью исключения внутри-
маточной патологии. В последующем через катетер
Фоллея производилось заполнение маточных труб
контрастным препаратом в стандартном его разведе-
нии в объеме 2–5 мл и оценивались следующие пока-
затели: скорость заполнения труб, степень извитости,
наличие участков расширения и выявление зон отсут-
ствия контрастирования. Основной задачей было
выявление выхода контрастного препарата за преде-
лы маточных труб и свободное его распределение
в параовариальной области. При введении контраст-
ного препарата исследование в В-режиме всегда
дополнялось включением аппаратного режима
«Контраст». На завершающем этапе в момент
извлечения катетера выполнялось изучение церви-
кального канала.
Результаты и их обсуждение. Все пациентки,
направленные для выполнения контрастной ультра-
звуковой гистеросальпингоскопии (УЗГСС) ранее
подвергались стандартному УЗИ органов малого
таза, но, несмотря на это, мы всегда начинали иссле-
дование с контрольного ультразвукового сканирова-
ния без контрастирования, основной целью которого
была оценка топографии матки и яичников и выбор
плоскостей сканирования для последующего иссле-
дования с контрастным препаратом. Маточные
трубы при исследовании в В-режиме могли быть
визуализированы только при наличии гидросаль-
пингса, в остальных случаях их расположение могло
быть оценено только приблизительно. Установка
катетера Фоллея всегда сопровождалась ультразву-
ковым контролем и верификацией расположения
раздуваемого изотоническим раствором натрия хло-
рида баллона в области внутреннего зева (рис. 1).
На начальном этапе всем пациенткам выполня-
лось заполнение полости матки стерильным изото-
ническим раствором натрия хлорида под визуаль-
ным ультразвуковым контролем с введением 3–5 мл
раствора. Наши наблюдения показали, что некото-
рые изменения со стороны эндометрия, и в частно-
сти, полипы размерами менее 5 мм значительно
лучше визуализируются при использовании эхоне-
гативной контрастной среды, нежели микропузырь-
кового контрастного препарата, создающего яркое
свечение изображения, нередко «маскирующего»
мелкие патологические изменения контуров поло-
сти матки (рис. 2).
Полипы эндометрия были выявлены нами у 5
пациенток, причем только в двух случаях полип
отчетливо выявлялся как при заполнении полости
матки изотоническим раствором натрия хлорида, так
и при введении препарата SonoVue.
Контрастирование маточных труб и анализ их
проходимости является основной задачей УЗГСС.
Оптимальной, на наш взгляд, плоскостью сканиро-
вания для оценки маточных труб является попереч-
ная, позволяющая лоцировать одновременно тело
матки и яичник. Контрастный препарат в просвете
маточной трубы визуализируется в виде тонкой
гиперэхогенной полосы, ширина которой в истмиче-
ском отделе составляет около 1 мм, а ближе к ампу-
лярному отделу достигает 8–12 мм (рис. 3). Ввиду
частой и выраженной извитости маточной трубы
нередки сложности ее исследования на всем протя-
жении, особенно при наличии значительных коли-
честв газа в петлях кишечника, создающего зоны
повышенной эхогенности, затрудняющие визуали-
зацию контрастного препарата.
Решающим для подтверждения проходимости
маточной трубы является выявление проникновения
контрастного препарата из маточной трубы в полость
брюшины и его скопление в параовариальной зоне.
Визуализировать процесс выхода контрастного пре-
парата из маточной трубы, как правило, не удается,
но интенсивное свечение изображения контрастного
вещества вдоль контуров яичника позволяет уверен-
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Рис. 1. Пациентка Л. Ультразвуковая верификация
расположения баллона катетера Фоллея в области
внутреннего зева матки.
Рис. 2. Пациентка Ш. Полип эндометрия. Визуализация при
заполнении полости матки изотоническим раствором натрия
хлорида.
но сделать вывод об отсутствии препятствий для пас-
сажа по маточной трубе (рис. 4).
Как правило, при ненарушенной проходимости
маточной трубы контрастирование ее на всем протя-
жении наблюдалось нами в течение первой минуты
после начала введения препарата в полость матки,
а скопление препарата в параовариальной области
выявлялось на второй-третьей минуте. Нарушение
пассажа по маточным трубам было нами выявлено
у 12 пациенток из 16 (рис. 5), при этом у двух паци-
енток обнаружена двусторонняя окклюзия маточных
труб.
При проведении исследований с контрастировани-
ем полости матки и маточных труб нами было уста-
новлено, что оптимальное количество вводимого
контрастного препарата составляет 2–3 мл.
Большее количество препарата в ряде случаев созда-
вало сложности интерпретации ультразвуковой кар-
тины при непроходимости одной из маточных труб.
Избыточное количество контрастного вещества
быстро проникало в брюшную полость через просвет
проходимой маточной трубы и распространялось не
только в параовариальной области одноименной сто-
роны, но и вдоль задней поверхности матки на конт-
ралатеральную сторону, имитируя выход контрастно-
го препарата из другой маточной трубы.
Известно, что пассаж контрастного вещества
может быть затруднен вследствие повышенного
тонуса маточных труб, что подтверждается рядом
опубликованных работ по рентгенологическому
исследованию органов малого таза. В частности, при
проведении рентгеновской гистеросальпингографии
нередко приводятся рекомендации выполнять пред-
варительную премедикацию спазмолитиками
и выполнять отсроченные снимки. Выполнение
отсроченного сканирования при УЗГСС нам пред-
ставляется проблематичным ввиду невысокой стой-
кости контрастного вещества и достаточно коротко-
го периода его отчетливой визуализации. Кроме
того, следует принимать во внимание возможность
распространения препарата из проходимой маточ-
ной трубы через дугласово пространство на обе
параовариальные области, что создает ошибочное
представление о проходимости обеих труб.
Выводы. Таким образом, полученные результаты
могут свидетельствовать, что внутриполостное при-
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Рис. 3. Пациентка В. Контрастирование левой маточной трубы препаратом SonoVue.
Рис. 4. Пациентка В. Скопление контрастного препарата вдоль контуров левого яичника.
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менение препарата SonoVue в сочетании с аппарат-
ным режимом обработки изображения «Контраст»
позволяет уверенно оценить состояние маточных
труб и диагностировать уровень окклюзии, что дает
возможность во многих случаях отказаться от выпол-
нения рентгенологического обследования — гисте-
росальпингографии, которая связана с повышенной
лучевой нагрузкой непосредственно на область гонад.
Рис. 5. Пациентка А. Окклюзия правой маточной трубы в истмическом отделе. Контрастируется только полость матки.
Отсутствие контрастирования маточной трубы.
Рис. 6. Пациентка К. Окклюзия левой маточной трубы в ампулярном отделе с незначительным ее расширением.
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